Grippeverdacht in der Hausarztpraxis by Mielke, Martin & Nassauer, Alfred
– Präventionsmaßnahmen gegen mög­
liche Schadensereignisse lassen sich ratio­
nal auf der Basis einer Risiko­/Gefahren­
analyse ableiten. Im Fall der pande­
mischen Influenza setzt sich, ähnlich 
wie bei anderen Infektionskrankheiten, 
die v. a. auch den Respirationstrakt be­
treffen, das Ausmaß der Gefährdung aus 
folgenden Komponenten zusammen:
ó dem Infektionsrisiko (s. Exposition 
und Kontagionsindex), 
ó dem Manifestationsindex (Verhältnis 
von Erkrankungen pro Infektionen) und 
ó der Schwere der Erkrankung (z. B. Le­
talität, Komplikationsrate, Zahl der 
Krankenhauseinweisungen). 
Infektionsrisiko, Manifestationsin­
dex und Schwere der Erkrankung wer­
den wiederum von einer Reihe von 
Faktoren bestimmt, die sich unter theo­
retischen Aspekten als Funktion be­
schreiben lassen. Dieser Ansatz wird in 
komplexer Weise gemeinsam von Epi­
demiologen und Mathematikern ver­
folgt. Hier soll er vereinfacht nur dazu 
dienen, den Einfluss verschiedener 
Faktoren für die Infektionsprävention 
darzulegen (Tab. 1).
Der Risikoanalyse folgt die -bewertung 
In diesem Zusammenhang ist z. B. zu 
beurteilen, inwieweit die Gefahr einer 
Influenzainfektion bzw. ­erkrankung 
bei medizinischem Personal oder den 
in Einrichtungen des Gesundheitswe­
sens betreuten Patienten im Rahmen 
einer Influenzapandemie höher ist als 
in der Allgemeinbevölkerung. Zudem 
interessiert, inwieweit das Gefährdungs­
potenzial einer pandemischen Influen­
za über das einer saisonalen hinausgeht. 
So ist z. B. davon auszugehen, dass die 
Wahrscheinlichkeit des Kontakts mit 
an Influenza Erkrankten in den Praxen 
von Kinderärzten, Allgemeinmedizi­
nern und Internisten in Zeiten der 
Grippe aufgrund des Beratungsbedarfs 
der betroffenen Patienten höher ist als 
im privaten Umfeld [3, 11, 15]. Weiter­
hin ist zu berücksichtigen, ob die au­
tochthone Verbreitung im Rahmen der 
Pandemie noch gering ist, weil haupt­
sächlich z. B. Reiserückkehrer betroffen 
sind, oder ob es bereits eine ausgeprägte 
Verbreitung in der Bevölkerung ohne 
Reiseanamnese gibt.
Folgende Schutzziele sind dabei zu 
unterscheiden:
ó Vermeidung der Infektion (diese steht 
z. B. für den Arbeitsschutz im Vorder­
grund; s. a. TRBA 250 und ABAS­Be­
schluss 609, www.baua.de)
ó Vermeidung der Erkrankung
ó Vermeidung einer schweren Erkran­
kung. 
Risikominimierende Maßnahmen in 
der Praxis (Risikokontrolle)
Aus der Risikobewertung werden risi­
kominimierende Maßnahmen abgelei­
tet. Hinsichtlich des Übertragungsmo­
dus von Influenzaviren und ihrer 
Überlebensfähigkeit außerhalb des 
Körpers, z. B. auf Oberflächen, wird auf 
die entsprechende Literatur verwiesen 
[4–6, 9, 10, 12, 14, 16]. Hieraus leiten 
sich die Überlegungen zu den „nicht 
pharmazeutischen“ Schutzmaßnahmen 
[2, 17] und zum geeigneten Atemschutz 
ab [7, 13, ABAS Beschluss 609]. 
Wenn der fiebernde Patient erst dreimal aus vollem Hals in die  
Wartezimmerrunde geniest hat, ist es erfahrungsgemäß für Prä-
vention zu spät. Deshalb sollten bereits vor dem Erscheinen eines  
Patienten mit Verdacht auf Virusgrippe Vorkehrungen getroffen 
werden, die Ihre Mitarbeiter und die übrigen Patienten vor einer 
Ansteckung schützen.
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Faktoren, die das Risiko für bzw. die Gefährdung durch eine  
Respirationstraktinfektion beeinflussen 
–
Risiko erhöhende Faktoren 
(Zählerfaktoren):
_  Anzahl der infizierten/symptoma-
tischen Patienten in einem rele-
vanten Bereich
_  Aufenthaltsdauer in einem um-
grenzten Raum/Kontaktdauer
_  Virulenz des Erregers (bzw. reziprok 
der Infektionsdosis)
_  Disposition des Exponierten
Risikosenkende Faktoren  
(Nennerfaktoren): 
_ Raumgröße
_ Abstand (Distanz) 
_ Luftwechsel
_  Effektivität von Schutzmaßnahmen 
(Atemschutz, Händehygiene)
_  Immunität des Exponierten
_  Therapierbarkeit der Erkrankung
Tabelle 1
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Standardhygienemaßnahmen: Reduzieren Sie das Infektionsrisiko in der Arztpraxis
–
Infektionspräventive Standardmaßnahmen (Standardhygie-
nemaßnahmen) sind solche, die grundsätzlich bei jedem Pa-
tienten, unabhängig von der Kenntnis des Infektionsstatus, 
zur Vermeidung einer Übertragung von Krankheitserregern 
zur Anwendung kommen. Sie gelten auch und besonders 
in Phasen epidemischer Ausbreitung von Erregern. Die kon-
krete Durchführung wird in Hygieneplänen festgelegt. 
Händehygiene
1 Die Händehygiene dient der Vermeidung der Kontami-
nation der Hand durch geplantes Vorgehen bzw. Tragen von 
Schutzhandschuhen, wann immer ein Kontakt mit Blut, 
Sekreten oder Exkreten bzw. Schleimhaut, nicht intakter 
Haut oder entsprechend kontaminierten Oberflächen zu 
erwarten ist. Sie umfasst zudem die Händedesinfektion mit 
alkoholischen Präparaten
_ vor direktem Patientenkontakt, 
_ nach dem Patientenkontakt,
_  nach dem Ausziehen von Schutzhandschuhen.
2 Bei sichtbarer Verschmutzung erfolgt eine gezielte Dekon-
tamination und anschließende hygienische Händedesinfek-
tion (s. auch Empfehlungen der Komission für Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprävention). 
Influenzaviren werden vom Wirkspektrum „begrenzt viru-
zid“ erfasst. 
Persönliche Schutzausrüstung (PSA) 
1 Weitere Barrieremaßnahmen (Schutzkittel,  Schutzbrille,  
geeigneter Atemschutz) dienen im Rahmen der Standard-
hygiene dazu, direkten Kontakt mit Blut, Sekreten oder 
Exkreten zu vermeiden. PSA wird daher getragen, wenn Kon-
takt mit Blut, Sekreten oder Exkreten zu erwarten ist. 
2 Beim Ablegen der PSA ist darauf zu achten, dass eine Kon-
tamination von Haut und Arbeitskleidung vermieden wird. 
Tabelle 2
3 PSA soll vor Verlassen des Behandlungszimmers oder der 
Behandlungseinheit abgelegt und geeignet entsorgt/gewa-
schen werden. 
4 PSA zum Schutz der Augen- bzw. der Nasen- und Mund-
schleimhaut wird bei Maßnahmen getragen, bei denen mit 
dem Verspritzen von Blut, Sekreten oder Exkreten zu rechnen ist. 
Die Auswahl von Mund-Nasen-Schutz (bzw. geeignetem Atem-
schutz), Schutzbrille, Visier oder Kombinationen davon erfolgt je 
nach dem zu erwartenden Risiko [7, ABAS Beschluss 609]. 
Verhalten beim Husten, Niesen und Schnäuzen  
(Hustenetiquette)
1 Patienten und medizinisches Personal sollen über die Be-
deutung von Maßnahmen zum Schutz vor der Übertragung 
von Erregern in respiratorischen Sekreten durch Tröpfchen und 
indirekten Kontakt mit Sekreten im Rahmen respiratorischer 
Infektionen informiert werden. 
_  Bereitstellung folgender Informationen für Patienten und 
Begleitpersonen mit Symptomen einer Atemwegsinfektion:
Beim Husten und Niesen sollen Mund und Nase bedeckt, 
Einmaltücher benutzt und diese geeignet entsorgt werden. 
Nach Kontakt mit Atemwegssekreten soll eine geeignete 
Händehygiene (Händewaschung/Händedesinfektion) durch-
geführt werden.
_  In den identifizierten Risikobereichen sollen entsprechend 
Möglichkeiten zur Händehygiene und Abwurfbehälter zur 
Verfügung gestellt werden.
2 Patienten mit Symptomen einer Atemwegsinfektion werden 
gebeten, von anderen Personen (mind. 1 m) Abstand zu halten. 
Reinigung/Desinfektion der Patientenumgebung
1 Hand-/Hautkontaktflächen wie üblich mit einem Mittel 
mit nachgewiesener bakterizider und begrenzt viruzider Wir-
kung desinfizieren (s. Anforderungen an die Reinigung und 
Desinfektion von Flächen > Empfehlungen der Komission für 
Krankenhaushygiene und Infektionsprävention).
2 Textilien und Wäsche sowie Medizinprodukte wie im 
Bereich des Gesundheitswesens üblich aufbereiten (s. An-
forderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten > 
Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention). 
Sichere Injektionstechnik
1 Anwendung aseptischer Arbeitstechniken bei Injektionen, 
Punktionen und Wundversorgung.
2 Nadeln, Kanülen und Spritzen sind sterile Einmalprodukte; 
Entsorgung wie üblich gemäß LAGA-Merkblatt (s. Empfeh-
lungen der Komission für Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention). 
3 Wann immer möglich Eindosis-Behältnisse für parenteral 
verabreichte Medikamente verwenden. 
– fortbildung–schwerpunkt
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Die zuverlässigste Basis infektions­
präventiver Maßnahmen ist eine gute 
Standardhygiene. Als Hilfe für den Le­
ser sind deren wesentliche Aspekte 
nochmals in Tabelle 2 zusammenge­
fasst. 
Unter dem Aspekt der Häufung von 
Respirationstraktinfektionen ist ergän­
zend die Berücksichtigung der unten 
aufgeführten Maßnahmen sinnvoll. 
Hilfreiche praxisnahe Empfehlungen 
liegen auch in einer Broschüre von 
BÄK, KBV und BGW (www.bundesaerz­
tekammer.de) sowie in Stellungnah­
men des Deutschen Hausärztever­
bandes (www.hausaerzteverband.de) 
oder der DEGAM (www.degam.de) vor.
Zusätzliche Schutzmaßnahmen 
1 Die Anmeldung eines Patienten 
mit Zeichen einer Influenza (z. B. Fie­
ber, Husten, Rhinorrhö, Glieder­/Kopf­
schmerzen) sollte zum Schutz der an­
deren Patienten und des Praxisperso­
nals möglichst telefonisch erfolgen. 
Weitere Informationen sollten durch 
einen Aushang am Praxiseingang den 
übrigen Patienten eine Distanzierung 
erleichtern. 
2 Ein separater Wartebereich für 
symptomatische Patienten ist hilf­
reich. Durch gute Bestellpraxis lässt 
sich die Patientendichte ggf. reduzie­
ren (Distanz möglichst > 1 m). Die 
Bereitstellung von Papiertüchern und 
einem Abwurf sowie Möglichkeiten 
zur Händehygiene fördern die Einhal­
tung der Hustenetiquette (s. a. Tab. 2).
3 Auch beim Konsultationsgespräch 
kann auf die Einhaltung einer Dis-
tanz von mindestens 1 m geachtet 
werden.
4 Die körperliche Untersuchung 
(ebenso wie z. B. die Blutentnahme) 
erfordern einen geeigneten Atem-
schutz [7] sowie die Einhaltung der 
Standardhygienemaßnahmen. 
5 Besondere Aufmerksamkeit gilt der 
Entnahme eines Rachenabstrichs/
Nasenabstrichs zur Diagnostik. Hier 
kommt einem geeigneten Atem­
schutz [7] eine ganz besondere Be­
deutung zu.
6 Als Information für den Patienten 
wird auf die RKI­Broschüre „Wir gegen 
Viren“ hingewiesen (Link: www.rki.de > 
Infektionsschutz > Infektionskrank­
heiten A–Z > Influenza).
7 Besteht die Notwendigkeit zur Ein-
weisung in ein Krankenhaus, sollte 
dieses vorab informiert werden. Für 
den Transport sollte der Patient, sofern 
dies von ihm toleriert wird, mit einem 
Mund­Nasen­Schutz versorgt werden. 
Pandemic Influenza:  
Non-pharmaceutical Protective Mea-
sures in Ambulatory Care
Influenza – Non-pharmaceutical  
protective measures – Ambulatory 
care  
– Keywords
Je nach Entwicklung der Pandemie 
müssen die Maßnahmen ggf. den ak-
tuellen Informationen über den Ver-
lauf der Erkrankung weiter angepasst 
werden (s. hierzu www.rki.de > Infek-
tionsschutz > Infektionskrankheiten 
A–Z > Influenza bzw. www-Tipp).
– Fazit für die Praxis
Schwierige Umsetzung im  
Praxisalltag
Allen Betroffenen sowie den mit der 
Erarbeitung von Empfehlungen Be­
trauten ist bewusst, dass die Umset­
zung der oben dargestellten Maßnah­
men im Praxisalltag nicht einfach ist. 
Die Symptome einer Influenza sind 
nicht so spezifisch, als dass sie eine 
einfache und sofortige Differenzierung 
von anderen Ursachen der häufigen 
Atemwegsinfekte erlaubten. Anderer­
seits bringen gerade deshalb vor allem 
die Kinderärzte viel Erfahrung im Um­
gang mit solchen Maßnahmen ein 
(www.dgpi.de), die grundsätzlich im 
Zusammenhang mit Atemwegsinfek­
tionen umsetzbar sind (s. a. Tab. 2). 
Eine Intensivierung und Ausweitung 
dieser Maßnahmen wird stark von der 
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